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全人工股関節置換術を受ける患者の看護
一術前・術後のパンフレットを作成して一
14階東　○尾形友紀、伊藤、奥崎、立田
1　はじめに
　整形外科病棟において、全人工膝関節置換術（以下
TKAと略す）、全人工股関節置換術（以下THAと
略す）は、変形性関節症、慢性関節リウマチに対して
多く用いられる術式である。TKA・THAには人工
関節のゆるみ・脱臼予防の為、筋力増強運動、代償動
作、洋式の生活等を退院後も継続するという特殊性が
ある。又、感染予防の為、手術前の消毒液を使った術
野のブラッシング、膣・肛門へのタンポン挿入も必要
となる。
　当病棟では今迄患者に一般の手術用パンフレットを
用いて、個々の看護婦がオリエンテーションを行なっ
ていた。その為、統一した指導が行なえず、その特殊
性が患者に十分理解されず、不安を与えていた事が昨
年のTKA・THA用パンフレット作成・導入により
明らかになった。
　そこで、今回患者に入院時から手術・退院後の生活
迄THA用パンフレットを使用することで、患者が経
過を理解し不安を解消する事が出来たのでここに報告
する。
ll患者紹介
患者：M氏　76歳　女性
診断名：左変形性股関節症
家族構成：夫と死別、息子夫婦と二世帯住宅で生活、
　　　　　家事は自分で行っている。
職業：無職
入院期間：平成8年7月11日～平成8年9月13日
手術：平成8年8月1日
　　　全身麻酔下THA施行（セメント使用）
入院中の経過：手術後経過良好で手術後1日目、Bed
up　300、3日目　Bed　up　60。、7日目　Bed　up
90。、12日目　端坐位可能となる。13日目車イス移動
許可となりリハビリ開始となる。25日目　歩行器歩行
許可、27日目　片松葉杖歩行許可、36日目、一本杖歩
行可能となる。
皿　結果
　昨年一般手術用パンフレットを用いてオリエンテー
ションを行ない、TKA・THAを受けた患者に退院
後流病棟で作成したTKA・THA用パンフレットを
送りアンケートを行った。その結果、8名中4名の患
者が手術前に知っておきたかった事として、「ピロー
固定」　「食事の仕方」　「退院後の筋力増強運動」につ
いてをあげていた。また手術を行うにあたり困った
点として、　「ピロー固定」　「排泄」についてが2名、
「手術後の安静保持」　「食事」についてが1名であっ
た。この結果から、再度TKA・THA用パンフレッ
トを修正し、M氏に使用することにした。
　M氏の基礎情報収集用紙、アナムネ一一聴取よりM
氏は、　「心痛」　「安静保持」　「排泄」　「手術そのもの」
に対しての不安を抱いている事がわかった。そこで私
達は、THA手術用パンフレット（以下パンフレット
①と略す）をもとに手術5日前にM氏とM氏の家族ヘ
オリエンテーションを行った。
　その後M氏は無事手術を終え、2週間のベット上生
活を過ごし、リハビリを行う様になり退院を迎える事
となった。そこで、退院前に入院時にM氏が抱いてい
た不安について質問用紙に記入してもらい、追加で
インタビューも行った。その結果、「疹痛」について
M氏は「痛み止あの薬のおかげで思ったより楽だった。」
と述べ「安静保持」については「外転枕の使用を聞き、
安心した。」「受け持ちの看護婦さんが、既に同じ手術
を受けた患者さんを紹介して下さり、小物入れを拝見
し参考にする事が出来た。また、家族の者も工夫して
くれて少しも困らずに過ごせた。」と答えている。「排
泄」については「看護婦さんのさりげない親切な対応
でトイレもスムーズにすませる事が出来た。」そして
「手術そのもの」に対しては「パンフレットを何度も
読んだので少し不安は解消された。」とあり、パンフレ
ット①を用いてオリエンテーションを行なった事によ
り、不安が軽減出来た事が明らかになった。また、
同質問用紙より退院後の生活についてM氏は「自分で
一一@104　一
出来る事はどの程度やり進めていったら良いのか。」
との不安を訴えている。その不安に対して私達は、退
院後の生活について、THA後の生活指導パンフレッ
ト（以下パンフレット②と略す）を用いてM氏とM氏
の家族ヘオリエンテーションを行った。
　M氏の退院後、再び退院後の生活について質問用紙
を郵送し記入してもらった。パンフレット②をもとに
日常生活の中で工夫している事として「少量ずつの洗
濯」　「布団は軽い物に」　「ダスキンの活用」　「靴ベラ
の利用」の他、体重コントロールでは「間食を控え食
事時間を規則正しくする。」又、運動面では「パンフ
レットとリハビリセンターでの指導を合わせ筋力運動
を行っている。」との事だった。困った事としては「足
先が洗えなかった。」「爪の切り方がわからなかった。」
「体重がオーバーしている。」などがあげられた。
IV　考察
　オーランドは’）「疾病の予防や治療が最も効果的に
進められるのは患者が疾病自体に対する不安や苦しみ
を持たず、さらに疾病の治療や予防のすすめ方が患者
にあらたな不安を与える原因にならないことである。」
と述べている。THAは退院後も合併症予防に注意し
て生活をしていく事が重要であり、一般手術用パンフ
レットの指導では適切な知識・理解を得られず、患者
は不安を抱え手術・退院後の生活を送っていたと思わ
る。
　M氏の場合、入院時は漠然とした手術そのものに対
する不安を持っていたが、手術後の質問用紙よりパン
フレットを何度も読んだので少し不安は解消されたと
あり、パンフレット①の活用は有効であったと考える。
又同時に手術後の安静保持、排泄についての不安の表
出があり、漠然とした不安が具体的なものになり、パ
ンフレット①を使用する事でM氏は手術後の生活に対
するイメージを持つ事が出来たと思われる。川島は2）
「パンフレットは話し言葉で説明した内容をさらにイ
ラストや文字を用いて、読み手に印象づけようとする
ものである。時間的経過を経て、後に読んでも忘れて
いた記憶を再現できる。また口頭での説明を強調でき、
理解しやすくするための効果的な一方法である。」と
言っている。
　しかし、手術前に手術に対する正しい知識を与え
る事だけで不安は軽減出来るのだろうか。鎌倉らは3）
「不安軽減効果は対象者側の条件によって決まる。」
と検査の不安を軽減する目的で作成・配付したしおり
の調査で述べており、私達看護婦は、患者対象の個別
性に応じた情報提供という事を念頭に置き、オリエン
テーションを進めていかなければならないと考える。
　退院後の不安については質問用紙より、パンフレッ
トの内容を参考に生活の工夫をし、パンフレットが役
に立ったとあり、M氏の不安の軽減及びT耳Aの特殊
性をふまえた退院後の生活の理解の為に、パンフレッ
ト②を用いた説明が有効であったと思われる。星出ら
は4）「高齢者においては、絶対的な家族の協力が必要
であり家族から外泊の様子を聞いてみるとパンフレッ
トは家族にとってもよい手引書になっていると思われ
る。」とTHA後の生活指導に関する研究で考察して
いる。M氏の家族にもオリエンテーションを行ない、
退院後積極的に協力を得られている事から、家族への
パンフレットによる説明もTHAを受けた患者の退院
後の生活指導には欠かせない事であると考える。
　又、M氏のアンケートより、体重コントロールや爪
の切り方など現在のパンフレットの内容では足りない
点が明らかになった事で、今後も評価、修正していく
事が必要と考える。
V　おわりに
　今回の研究を通し、患者の理解を深めるためには、
個別性を重視し、理解度や年齢などをふまえた上での
看護援助が必要であると再認識する事が出来た。今後
は、患者に受け入れ易いオリエンテーションが実施出
来る様、更にパンフレットを見直し検討を重ねていき
たい。
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